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MODULO DI EVACUAZIONE 

 (Il modulo va  compilato da ogni singolo docente non appena si giunge sul punto di raccolta) 

                                                                                                                               

 
SCUOLA .......................................................................................................................................... 
 
CLASSE............................................................................................................................................ 
 
N. ALUNNI PRESENTI .................................................................................................................. 
 
N. ALUNNI EVACUATI ................................................................................................................. 
 
EVENTUALI FERITI (segnalazione nominativa) 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
EVENTUALI DISPERSI (segnalazione nominativa) 
................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ALTRE COMUNICAZIONI: ........................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
LA CLASSE E’ ARRIVATA PRESSO IL LUOGO DI RACCOLTA STABILITO? 
 
� SI  � NO   � ALTROVE ....................................................................................... 
 
 
FIRMA DEL DOCENTE ....................................................................................................... 
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO ……………………………………………………………… 
 
AEC PRESENTI ………………………………………………………………………………… 
 
 
Il presente modulo dovrà essere consegnato al Coordinatore dell’Emergenza, che provvederà a farlo 
recapitare al Dirigente Scolastico, il quale avrà cura, a sua volta, di riporlo nel faldone dedicato alla sicurezza 
dell’Istituto custodito presso gli Uffici Amministrativi. 
 
 

 


